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　　Although　microcalcification　op　mammography　is　one　of　the　important　signs　for　the　detection　of
breast　cancer，　the　discrepancies　between　pathological　diagnoses　and　findings　of　calcification　are
sometimes　observed．　Hence，　the　calcified　pattern　on　mammography　and　the　value　of　biopsy　for
non－palpable　calcified　breast　lesions　were　discussed．
　　Between　March　1986　and　May　1987，　210　calcified　lesions　including　127　breast　cancers　were
examined　in　mammographies　of　1071　cases．　Characteristics　of　the　calcification　of　these　breast
cancers　were　pointed　out　as　irregular　shape，　ill－defined　margin，　tiny　and　multiple，　and　scattered　and
clustered　pattern．
　　On　the　other　hand，　between　September　1989　and　July　1990，　27　microcalcified　lesions　without　any
palpable　mass　and　mammographically　detectable　mass　including　8　breast　cancers　were　underwent
stereotactically　guided　open　biopsy　using　the　spring　hookwire．　The　accuracy　of　imaging　diagnosis
was　only　70．40／o　and　the　histological　examination　revealed　invasive　carcinoma　in　87．50／o　of　cancer
cases．
　　Thus　the　precise　open　biopsy　employing　the　spring　hookwire　guided　by　the　stereotaxic　localiza－
tion　and　the　histological　examination　are　required　for　the　early　diagnosis　of　breast　cancer　without
microcalcification．
1．緒 言
　　乳腺X線撮影は超音波検査とならび乳腺病変の
診断における極めて重要な補助的診断法であり，と
りわけX線撮影における微細石灰化像は重要な悪
性所見の一つとされている．近年，この微細石灰化
像のみで発見されたminimal　cancerや触知不能乳
癌などの報告1）～3）が散見されるようになり，乳癌，特
に早期乳癌のX線診断における微細石灰化像のも
つ診断的重要性が増している．
（1991年7月22日受付，3年8月9日受理）
Key　words：微細石灰化像（microcalcification），乳腺触知不能病変（non－palpable　breast　lesions），フックワイ
ヤー（hookwire），石灰化（calcification），ロカライザー・ニードル（localizer　needle）
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図1．Senographe　600　T，ステレオテックス装置と
　　ロカライザー・ニードル
　a．Senographe　600　Tの外観
　b，c．ステレオテックス装置は，　b．位置決め装置と
　　c．測定装置から成る．
　d．21G，9cmの外筒針と，直径0．025インチで先
　　端がカギ状のフックワイヤーから成る．
d．ロカライザー・ニードル
　乳腺X線撮影上の悪性石灰化についてはEgan4）
がすでに報告しているが，実際の臨床では必ずしも
確定診断と合致しない場合が少なからず認められ，
生検による確診の重要性も提唱されている．
　そこで，このような背景に基づき，X線撮影にお
ける石灰化像を詳細に検討することにより，石灰化
像のもつ診断的な意味をより明確にするとともに，
微細石灰化像を伴う触知不能病変に対する生検の臨
床的意義を明らかにすることを目的として本研究を
行った．
II．研究対象
　石灰化像の検討は，1986年3月から1987年5月
までの1年3カ月間に本教室及び関連施設にて乳腺
X線撮影を施行した1071例中，石灰化像を示した
210例（明らかな血管壁の石灰化像を除く）を対象と
した．
　微細石灰化像の検討は，1989年9月から1990年7
月までの11カ月間にフックワイヤー・ガイド下生検
が施行された触知不能病変27例を対象とした．これ
らは，腫瘤影を認めない触知不能病変である．
III．研究方法
　1．使用機器と撮影条件
　通常の2方向，すなわち上下及び内外方向での単
純乳腺X線撮影を原則とし，腫瘤影あるいは石灰化
像を認めた症例には，圧迫Spot撮影を施行した．
　石灰化像の検討における使用機器は，東芝MGU－
01型の乳房X線撮影装置で，撮影条件は電圧
30～36kV（通常34　kV），電流10　mA，撮影時間
0．64～2．0秒に設定した．一方，触知不能病変の微細
石灰化像の検討には，General　Electric順道の
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　図2（c）　腫瘤影との位置関係
。．腫瘤影外部にのみ存在する型
Senographe　600　Tを使用した（図1a）．条件は電
圧27～32kV（通常28　kV），電流30　mA，フィル
ムー焦点間55cmで，フィルムはコダックOM－1，増
感紙はMin－Rを使用した．
　markingにはオプションであるステレオテック
ス装置，いわゆる「位置決め装置」と「測定装置」を
使用した（図1b，　c）．切除標本の軟線撮影にも同
装置を使用し，電圧25kV，5mAsにて施行した．
　2．石灰化像及び微細石灰化像についての検討
　X線撮影上における石灰化像及び微細石灰化像
を以下の項目について検討し，「乳癌取扱い規約」5）
に基づいた病理診断と対比した．またX線上の石灰
化像については拡大鏡を使用し，3倍拡大して観察
した．
　（1）形状
　（a）形態：円形，類円形，長円形，不整形の4型に
分け（図2a），さらにこれらの合併型を含めた10
型に分類した．すなわち第1型：円形，第2型：円
（3）
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形＋類円形，第3型：円形＋長円形，第4型：類円形，
第5型：類円形＋長円形，第6型：長円形，第7型：
円形＋不整形，第8型：類円形＋不整形，第9型：長
円形＋不整形，第10型：不整形とした．
　（b）辺縁：角を有さない，滑らかな辺縁の石灰化
を平滑，角を有する，凹凸不整な辺縁の石灰化を不
整とし，さらに平滑＋不整の合併型を含めた3型に
分類した（図2b）．
　（2）大きさ
　微細（0，5mm大以下），小（0．5～1　mm大），大
（1～2mm大），粗大（2　mm大以上）として，以下
の10型，すなわち，第1型：微細，第2型：微細＋
小，第3型：微細＋大，第4型：微細＋粗大，第5型：
小，第6型：小＋大，第7型：大，第8型：小＋粗大，
第9型：大＋粗大，第10型：粗大，に分類した．ここ
で大小不同のある症例では，優位にある大きさの型
を採択した．
　（3）個数
　第1型：少数（10個以下），第2型：中間（11～30
個），第3型：多数（31個以上；但し測定可能程度），
第4型：無数（測定不能）に分類した．
　（4）分布
　（a）範囲：まず，片側乳房または両側乳房に分類
した．次に片側乳房のう．ちで石灰化の存在する範囲
を，局在（10％以下），1領域程度（25％前後），2
領域程度（50％前後）及び全体の4型に分類した．
　（b）型：孤立型，集合型，散在型，集合・散在合併
型及びびまん型の5型に分類した．ここで，孤立型
は単独に存在する型とした．また集合型には，多数
が明らかに密集する定型的な型の他に，5×5mmの
範囲内に3個以上存在するものを含め，散在型は同
範囲内に3個未満のものとした．さらに両者の混在
した型と2カ所以上に独立して集合型分布を認める
型を集合・散在合併型とした．
　（c）腫瘤影との位置関係：以下の4型，すなわち第
1型：腫瘤影内部にのみ存在する型，第2型：内部・
外部ともに存在する型，第3型：外部にのみ存在す
る型，第4型：腫瘤影がみられない型に分類した（図
2　c）．
　3．統計学的処理
　検定にはX2検定を用い，危険率1％以下を有意
差ありとした．
　4．臨床的事項と石灰化との関係
　臨床的事項として（1）年齢，（2）妊娠歴，（3）既
往歴・家族歴（癌の既往），（4）乳頭異常分泌をあげ，
これらと石灰化を伴った乳腺病変及び微細石灰化像
を伴った触知不能病変とを対比した．
　5．微細石灰化を伴う触知不能病変の生検に関す
る検討
　生検方法は，まず通常の2方向からのX線撮影を
行い，微細石灰化像が検出されたならば，穿刺の至
適距離となる位置を選択する．次に，ステレオテッ
盆欝瀦劉総督鰭縣禦
の内部には，直径0．025インチで先端がカギ状の鋼
線からなるフックワイヤーが入っている（図1d）．
静止するまで穿刺後，外羅針を抜去するとフックワ
イヤーが残りmarkingが終了する．留置したフック
ワイヤーをガイドとしてワイヤーの先端周囲の乳腺
実質を切開し，石灰化巣の広がりに応じた乳腺部分
切除を行う．そして，直ちに切除標本の軟線撮影に
て石灰化巣の存在を確認後，病理組織学的検査を施
行した．
　ここで生検に関する事項としては，フックワイヤ
ーによるmarkingの精度について検討した．
　6．病理組織学的検討
　切除標本をフォルマリン固定した後，連続スライ
ス切片を作製し，Hematoxylin－Eosin染色にて病理
組織学的検査を施行した．
　乳癌では127例の全例に，良性病変では83例中
30例（36．2％）に施行した．微細石灰化像を伴う触
知不能病変では，27例全例に施行した．
IV．研究成績
　1．石灰化像出現頻度と組織型
　乳腺X線撮影を施行した1071例中，石灰化像は，
対象である210例，19．6％に認められた．
　乳癌の石灰化像出現頻度は，全乳癌症例328例中
127例，38．7％で，良性病変では，743例中83例，
11．2％であった（表1）．
　乳癌の組織型は，乳頭腺管癌78例（61．4％），充
実腺管癌24例（18．9％），帰塁21例（16．5％），粘
液癌1例（0．8％），扁平上皮癌1例（0．8％）及び
非浸潤性乳管癌2例（1．6％）であり，乳頭腺管癌，
充実腺管癌，硬癌の3者で96．8％と大半を占めてい
た．一方良性病変では，線維腺腫13例（15．7％），乳
腺症12例（14．5％），乳管拡張症2例（2．4％），乳
管内乳頭腫2例（2．4％），炎症三二腫瘍1例
（4）
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表1石灰化の出現頻度
　　　病理診断
ﾎ灰化像 乳癌 良性 計
十　　　【 127例（38．7瓢）
Q01例（61．調
83例（11．2％）
U60例（88．8％）
201例（19．6％）
W61例（80．4Z）
計 328例 743例 1071例
（12％），その他53例（63．8％）で線維腺腫と乳腺
症でほぼ30％を占めていた（表2a）．
　微細石灰化像を伴う触知不能病変27例は，乳癌8
例（29．6％），良性19例（70．4％）であった．乳癌
の組織型は，非浸潤性乳管癌1例（12．5％），乳頭腺
管癌5例（62．5％），充実腺管癌2例（25．0％）で，
浸潤癌が7例（87．5％）と高率であった（表2b）．
　2．病理診断と石灰化像との関係
　（1）形状
　（a）形態
　不整形を呈する症例は，乳癌127例中118例
（92．9％），良性83門中31例（37．4％）であり，乳
癌が有意に多かった（p＜0．01）．
　微細石灰化症例中，不整形を呈する症例は，乳癌
8例中7例（87．5％），良性19例中14例（73．4％）で
あり，良・悪性間に有意差は認められなかった（表
3）．
　（b）辺縁
　辺縁平滑症例は，乳癌127例中10例（7．9％），良
性83例中46例（55．4％）で，辺縁不整症例は，乳
癌99例（78．0％），良性34例（41．0％）であり，辺
縁平滑は良性が有意に多く，辺縁不整は乳癌が有意
に多かった（p〈O．Ol）．
　微細石灰化症例では，辺縁平滑症例は，乳癌8例
中1例（12．5％），良性19例中7例（36．8％）であ
り，辺縁不整症例は，乳癌7例（87．5％），良性11例
（57．9％）で，辺縁については良・悪性間に有意差は
認められなかった　（表3）．
　（2）大きさ
　各々の症例においては，良・悪性とも大きさが不
ぞろいであり，それぞれの症例における石灰化の大
きさを見た場合，微細な石灰化を伴う症例は乳癌
127例中113例（88．9％），良性83例中26例
（31．3％）で，乳癌が有意に多かった（p〈0．01）．微
　　　　　　　表2対象の組織型
（a）対象210例の病理組織型
1．悪性（癌腫）
1．非浸潤癌 2（1，6晃）
a．非浸潤性乳管癌 2（1．6瓢）
2．浸潤癌 123（95．8毘）
a1．乳頭腺管癌 78（61．4毘）
a2．充実腺管癌 24（18．9毘） 127
a3．硬癌 21（16．5罵） 125（98．4男）
b1．粘液癌 1（0．8毘） 2（1，6銘）
b2．扁平上皮癌 1（0．8器）
工1，良性
25（30．2％）1．線維腺腫
Q。乳腺症
R．乳管拡張症
S，乳管内乳頭腫
T．炎症性偽腫瘍
U．その他
13（15．7瓢）
P2（14，5鑑）
Q（2．4％）
Q（2．4男）
P（1．2瓢）
5（6．0毘）
30（36．2箔） 83
53（63．8駕）
（b）切除標本27例の病理組織型
1．悪性（癌腫）
1．非浸潤癌 1〔12．5箔）
a．非浸潤性乳管癌 1（12．5毘1
8
2．浸潤癌 7（87．5瓢）
a1．乳頭腺管癌 5（62．5瑞）
a2．充実腺管癌 2（25．咽
ll．良性
1．線維腺腫
Q．乳腺症
R．乳管拡張症
2（10．5覧）
P0（52．6箔）
V（36．9男）
19（100瓢） 19
細石灰化症例における石灰化の大きさについては，
良・悪性間に有意差は認められなかった（表4）．
　（3）個数
　少数の石灰化症例は，乳癌34例（26．8％），良性
74例（89．2％）であり，少数例では良性が有意に多
（5）
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表3形状の分析結果
病理診断 石灰化症例 （n・210） 微細石灰化症例（n・27｝
石灰化の形状 乳癌（n・127） 良性（n・83） 乳癌（n＝8） 良性（n＝19）
円形 0　（　㈱ 8　（9．6瓢） 0　（　眺） 0（　〔｝男｝
円形＋類円形 0　（　脳） o　（　胱） 0　（　嘲 0（　〔隅｝
円形＋長円形 0　（　眺） 0　（　〔｝瓢） 0（　〔1％） 0（　卜
形 類円形 5　（3．i隅） 25（30．1瓢） 0（　〔凋 0（　眺）
類円形＋長円形 2　（1。6％） 7　（8．4男） 1（12．5％） 5（26．3男）
長円形 2　（1．6男） 12　（14．5瓢） 0（　眺） 0（　嘲
円形＋不整形 1　（0．8％ （　〔隅 （　〔隅 （　〔隅
態 類円形＋不整形 18　（14．凋 5　（6．〔隅） 1（12．5瓢） 5（26．3鴬｝
長円形＋不整形 9　（7．1鴬） 5（6．〔嬬） 3（37．5瑞） 9（47．4毘）
不整形 9　（70．8瓢 21〔25．4艶 （37．5男 （　〔跳
118　92．9男 31　37．4男 7（87．5％） 14（73．4瓢）
＊1
辺 平滑 10（7．咽＊。46（55．4％）＊， 1（12．5瓢） 7（36．8％）
平滑＋不整 18（14．1鑑） 3（3．6瓢） 0（　〔凋 1〔5．3瓢）
縁 不整 99（78．〔跳）＊。 34（41．〔隅｝＊、 7〔87．5％） 11（57．9瓢）
＊，　，　＊，　：p〈O．Ol
＊、：石灰化症例における乳癌と良性病変間には，石灰化の不整形の発現頻度について有意差
　　を認める；pく0．01
＊。＝石灰化症例における乳癌と良性病変間には，石灰化辺縁の平滑及び不整の発現頻度にっ
　　いて有意差を認める；pく0．01
表4大きさの分析結果
病理診断 石灰化症例 〔r210｝ 微細石灰化症例（n・27｝
石灰化の大きさ 乳癌（n・12η 良性（n・83） 乳癌（n・8） 良性（n・19）
微細 3　（26．8％ 14　〔16．9瓢 3（37．5覧） 7　（36．8％）
微細＋小 36　（28．銚） 9　（10．8鶉） 1（12．5瓢） 4（21．1％｝
微細＋大 3　（18．1紛 1（1．2駕） 3（37．5艶） 5〔26．調
微細＋粗大 2　（15．脳 2　〔2．4瓢 1（12．5瓢） 3（15．8％）
113　88．9瓢 26　31．3瓢
＊L
小 6　（4．祝） 18　（21．8男〕 0（　〔罵） 0（　眺）
小＋大 3（2．4晃） 5　（6．〔脳） 0（　暖） 0（　嘲
大 3　（2．4男） 9　（10．8男） 0（　咽 0（　〔隅）
小＋粗大 1（0．8％） 5　（6．〔騎 0（　咽 0　（　嘲
大＋粗大 1（0．8瓢） 4　（4．8鑑） 0（　〔隅） 0（　〔隅）
粗大 0　（　｛凋 16　（19．3鑑） 0（　〔隅｝ 0（　〔罵）
＊量：pく0．01
＊1：石灰化症例における乳癌と良性病変間には，微細石灰化の発現頻度について有意差を
　　認める；pく0．01
かった（p＜0．01）．
　微細石灰化症例では，少数例は乳癌3例（37．5％），
良性9例（47．4％）であり，良・悪性間に有意差は
認められなかった（表5）．
　（4）分析
　（a）範囲
　両側性分布を呈する症例は，乳癌127例中18例
（14．2％），良性83例中26例（31．3％）であり，良
性が有意に多かった（p＜0．01）．また，局在分布症
例は，乳癌89例（70．1％），良性67例（80．8％）で
あり，良・悪性間に有意差は認められなかった．
　微細石灰化症例では，両側性分布は，乳癌8例中
1例（12．5％），良性19例中6例（31．6％），局在分
布症例は，乳癌3例（37．5％），良性9例（47．4％）
であり，ともに良・悪性間に有意差は認められなか
った（表6）．
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表5数の分析結果
病理診断 石灰化症例（n・210｝ 微細石灰化症例（n・2η
石灰化の数 乳癌（n・127） 良性（n・83） 乳癌（n・8） 良性（n・19）
34　26．8％ 74　89．2瓢少　　数
?　　間
ｽ　　強
_　　数
　　　＊二
S2（33．調
R2（25．2銘）
P9（15．0％｝
4〔4．8瓢）
R（3．6男）
Q（2．4瓢）
3（37．5髭）
O〔　0男｝
P（12．5鑑）
S（50．0％）
9（47．4冗）
U（31．6男）
Q（10．5瓢）
Q（10．5覧）
＊，　：p〈O．Ol
＊、：石灰化症例における乳癌と良性病変間には，石灰化数が少数である発現
　　頻度について有意差を認める；p〈0．01
表6　分布の分析結果
病理診断 石灰化症例（n・210） 微細石灰化症例（n・27）
石灰化の分布 乳癌（n・127） 良性（n＝83） 乳癌（n・8） 良性（n・19）
片側性
ｼ側性
109　（85．8艶）
P8　14．2％
57　（68．7覧）
Q6　31．3瓢
7（87．5男）
P　（12．5鑑）
13（68．4瓢）
U　（31。6覧）
＊夏
範　　　　囲
局在
P領域程度
Q領域程度
S体
89（70．1瓢）
R0（23．6艶）
W　（6．3瓢）
O　〔　0艶）
67　（80．8男）
X（10．8駕）
U　（7．2瓢｝
P（1．2瓢｝
3（37．5鬼）
S　（50．0瓢）
O（　0瓢）
P　（12．5瓢）
9（47．4艶）
V　（36．8鑑｝
Q（10．　5％）
P　（5．3瓢）
17　13．4瓢 57　68．6飴
型
鯉　集合型　散在型集合・散在　合併型　びまん型
17　（13，鯛
Q5　（19．7完）
U8　53．5飴
＊2
P1　（13．3実）
P1　（13．3瓢）
@2　　2．4実
0　（　眺）
P　（12．5覧）
R　（37．5瓢）
S　（50．0彰）
O　（　0毘）
4　（21．1瓢）
S　（21．1瑞）
T　（26．3艶）
U　（31．5艶）
O（　0男）0　（　0瓢）
＊3
@2　（2．鯛
53　41．8毘 11　13．3毘
47　37．0瓢
＊4
@4　　4，8男
　内部
@内・外部
@外部
髜脂eなし
0（　0瓢）
O（　0％）
O　（　0箔）
W　（100飴）
0（　0男）
O（　眺）
O　（　咽
P9　（10嘲
23　（18。1鑑）
S（3．1艶）
＊5
P6　（19．3髭）
T2　（62．6瓢）
＊1　，　＊2　，　＊3　，　＊4　，　＊s　：p〈O．Ol
＊1：石灰化症例における乳癌と良性病変では，石灰化の両側性分布の発現頻度について
　　有意差を認める；p〈0．01
＊，：石灰化症例における乳癌と良性病変では，石灰化の孤立型分布の発現頻度について
　　有意差を認める；p〈0。01
＊、：石灰化症例における乳癌と良性病変では，石灰化の集合・散在合併型分布の発現頻
　　度について有意差を認める；pくO．01
＊．：石灰化症例における乳癌と良性病変では，石灰化の腫瘤影内部の発現頻度について
　　有意差を認める；p〈0．01
＊E：石灰化症例における乳癌と良性病変では，石灰化の腫瘤影内・外部の発現頻度につ
　　いて有意差を認める；pくO．01
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　（b）型
　孤立型分布症例は，乳癌127例中17例（13．4％），
良性83例中57例（68．6％），集合型は，乳癌17例
（13．4％），良性11例（13．3％），散在型は，乳癌25
例（19．7％），良性11例（13．3％），さらに集合・散
在合併型は，乳癌68例（53．5％），良性2例（2．4％）
であり，孤立型分布では良性が有意に多く，集合・
散在合併型分布では，乳癌が有意に多かった（p＜
0，01）．しかしその他の集合型，散在型及びびまん型
では，良・悪性間に有意差は認められなかった．
　微細石灰化症例では，孤立型分布は乳癌にはみら
れず，良性19例中4例（21．1％）にのみ認められた．
また集合型，散在型，及び集合・散在合併型分布
を呈する症例は，乳癌ではそれぞれ，1例（12．5％），
3例（37．5％），4例（50．0％），良性ではそれぞれ，
4例（21．1％），5例（26．3％），6例（31．5％）であ
り，分布型では，良・悪性間に有意差は認められな
かった　（表6）．
　（c）腫瘤影との位置関係
　X線撮影上，腫瘤影内部にのみ石灰化を認める症
例は，乳癌127例中53例（41．8％），良性83町中11
例（13．3％）で，腫瘤影内部・外部ともにみられる
症例は乳癌47例（37．0％），良性4例（4．8％）であ
った．腫瘤影内部あるいは腫瘤影の内部・外部とも
に石灰化を認める症例には，乳癌が有意に多かった
（p＜0．01）．また，腫瘤影外部にのみ石灰化を認め
る症例は，乳癌23例（18．1％），良性16例（19．3％）
で，良・悪性間に有意差は認められなかった（表6）．
　3．乳腺X線撮影による石灰化像の診断成績
　乳腺X線撮影上の石灰化の良性・悪性診断と病理
診断との関係は，Sensitivity　95．3％，　Specificity
91．6％，Accuracyは93．8％であった（表7）．
　腫瘤影がみられずに石灰化像のみで診断された症
例のうち，病理診断と異なっていた症例は56例中4
例（7．1％）で，良性の石灰化像を呈しても乳癌であ
った症例は，4例中3例（75．0％）であった（図3）．
　微細石灰化の良性・悪性診断と切除標本の病理診
断との関係は，Sensitivity　87．5％，　Specificity
632％，Accuracyは70，4％であった．また，　Posi－
tive　predictive　value，すなわちX線診断が悪性
で，かつ病理診断でも乳癌であった症例は，50．0％
であった（表7）．
　4．臨床的事項と石灰化像との関係
　（1）年齢
　　　　　　表7
㈲石灰化像の診断成績
診断成績
　病理診断
羡BX線診断
乳癌 良性 計
悪　　性 121 7 128
良　　性 6 76 82
計 127 83 210
Sensitivity
Specificity
Positive　predictive　value
Negative　predictive　value
Accrracy
（b）微細石灰化像の診断成績
95．　3％
91．　6％
94．　5％
92．　7％
93．8％
　　　病理診断
羡BX線診断
乳癌 良性 計
悪　　性 7 7 14
良　　性 1 12 13
計 8 19 27
Sensitivity
Specificity
Positive　prodictive　value
Negative　pr’edictive　value
Accuracy
87．　5％
63．　2％
50．　0％
92．　3×
70．　4％
　年齢は，石灰化を伴った乳癌が31～77歳，平均
51 7±9．9歳，石灰化を伴わない乳癌は24～78歳，
平均52．4±10．2歳であり，良性病変ではそれぞれ
28～73歳，平均46．5±9．2歳と20～76歳，平均
43．9±9．2歳で，ともに有意差は認められなかっ
た．
　また，微細石灰化を伴った触知不能病変では，乳
癌が32～82歳，平均52．4±19．0歳，良性病変は，
35～61歳，平均48．9±7．7歳であり，同様に有意差
は認められなかった．
　（2）妊娠歴
　妊娠歴は，乳癌で127例中104例（81．9％），良性
83例中73例（88．0％）であり，微細石灰化症例では
乳癌8例中8例（100％），良性19例中17例
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腫瘤影 有 無
石灰化像 悪性 n 良性 n n
n1
一●●●●●●　99
怐怐怐怐怐
0 ●　　　　　　　1
悪性
n2 0　　　　　　　1
100
00　　　　　　2
2
o　　　　　　　l
2
nl
■●
怐怐怐@　　　　23 ●　　　　　　　1 ●●●　　　　　3
良性
n零 OOOOO　　　5
28
○0
O00　　　　　23
24
㎜0　　　　　　　51
54
計 n量＝122，n2＝6 128 nl＝1，　n2＝25 26 n1望4，　n竃＝52 56
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳癌（nl｝●10例，　●　1例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　良性〔n2）010例，　o　l例
図3　X線撮影上の腫瘤影，石灰化像と病理診断との関係
　　X線撮影上，腫瘤影がみられず，石灰化像のみで診断された症例56例
　　のうち，病理診断と異なっていた症例は，乳癌3例，良性1例の計4例
　　（7．1％）であった．
表8臨床的背景
病理診断 石灰化症例（n・210） 微細石灰化症例（n・27）
臨床的事項 乳癌（n＝127） 良性（n＝83） 乳癌（n・81 良性（n・19）
　妊娠歴
?摎?Z）
ﾆ族歴〔癌｝
茁ｪ分泌：血性
@　　　＝漿液性
81．9男
R．1鶉
R2．3瓢
T．5男
O．8男
88．0％
@脳
R4．9男
Q．4％
@脳
100器
P2．5％
R7．5男
T0．〔隅
89．5％
T．3％
R6．8瓢
@鰭
侃
＊1
@10．5瓢
＊1　＝pく0．01
＊、：微細石灰化症例における乳癌と良性病変間には，乳頭からの血性分泌の発現
　　頻度について有意差を認める；p〈0．Ol
（89．5％）で，ともに妊娠歴と石灰化像との関係につ
いては，有意差は認められなかった（表8）．
　（3）既往歴・家族歴（癌の既往）
　既往歴（癌）は，乳癌では127例中4例（3。1％）
に対し，良性病変ではみられなかった．微細石灰化
症例では，乳癌8例中1例（12．5％），良性19例中
1例（5．3％）であり，ともに癌の既往歴と石灰化像
との関係には，有意差は認められなかった．
　家族歴（癌）は，乳癌41例（32．3％），良性29例
（34．9％）であり，一方微細石灰化症例では，乳癌3
例（37．5％），良性7例（36．8％）で，同様に家族歴
と石灰化像との関係に有意差は認められなかった
（表8）．
　（4）乳頭異常分泌
　血性分泌は，乳癌127例中7例（5．5％），良性83
例中2例（2．4％）であり，血性分泌の有無と石灰化
像との関係については，有意差は認められなかった．
微細石灰化症例では，良性にはみられず，乳癌8例
中4例（50％）にのみ認められており，乳頭血性分
泌では，微細石灰化を伴う乳癌が有意に存在した
（p＜0．01）（表8）．
　漿液性分泌は，良性にはみられず，乳癌1例
（0．8％）にのみ認められた．微細石灰化症例では乳
癌にはみられず，良性19例中2例（10．5％）にのみ
認められており，ともに漿液性分泌の有無と石灰化
像との関係に有意差は認められなかった．
　5．生検に関する検討
　前述した装置により，フックワイヤーの石灰化巣
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c
e
a
f
b
図4　正診例．62歳，女性．主訴は乳頭血性分泌．
　　a．内外方向撮影で，上方に微細石灰化の集籏像を認める（→）．
　　b．Spot撮影で，石灰化はより鮮鋭に描出される．
　　c．ロカライザー・ニードルによる穿刺（→）．先端が石灰化巣に位置している（レ）．
　　d．外筒針を抜去し，フックワイヤーを留置したところである（→）．
　　e．切除標本の軟線撮影により石灰化巣の存在が確認される（レ）．（→＝フックワイヤー）．
　　f，病理診断は乳頭腺管癌で，病巣内に石灰沈着を認める（→）．（Hematoxylin－Eosin染色．×25）．
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　　　・一、蕊噺．
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図5　術前誤診例1．52歳，女性．主訴は腫瘤触知．
　　a．上下方向撮影で微細石灰化像がみられる（→）．
　　b．Spot撮影では，不整形で少数ではあるが，大小不同の微細石灰化の勇躍像であった．
　　c．切除標本の軟線撮影により石灰化が確認される（レ）．（→：フックワイヤー）．
　　d．病理診断は乳腺症で，乳管内に石灰沈着を認める（→）．（Hematoxylin－Eosin染色．×150）．
a 　　　　　　　　　　　　　　b
図6　術前誤診例2．32歳，女性．主訴は乳頭血性分泌．
　　a．乳頭外側に微細石灰化の散在分布像を認める（→）．
　　b。切除標本の軟線撮影により石灰化が確認される（レ）．
，・?　ミミ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（→：フックワイヤー）．
c．病理診断は，一部粘液癌成分を含んだ乳頭腺管癌であったが，病理標本内には石灰化はみ
　られなかった．（Hematoxylin・Eosin染色．×50）。
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表9　微細石灰化像を伴った触知不能病変27例
No． 年齢 主訴 術前診 生検（大きさ：cm） 合併症 病理組織型
1。 59 腫瘤感 悪　性 1．8　x　O．5 一 充実腺管癌
2． 42 腫瘤感 悪　性 不明（不成功） 十 乳腺症
3． 47 腫瘤感 悪　性 不明（不成功） 一 乳腺症
4． 50 漿液性分泌 良　性 3．0　×　1．5 一 乳管拡張症
5． 72 対側精査中 悪　性 4．5　×　3．5 一 充実腺管癌
6。 43 腫瘤感 良　性 1．5　×　1．5 一 乳腺症
7． 45 腫瘤触知 良　性 1．0　×　1．0 一 乳腺症
8． 52 腫瘤感 良　性 2．0　×　1．0 一 乳腺症
9． 42 血性分泌 悪　性 1．0　×　1．0 一 乳頭腺管癌
10． 52 腫瘤触知 悪　性 5．5　×　2。5 一 乳腺症
11． 52 びまん性硬結 悪　性 3．5　×　1．5 一 乳管拡張症
12． 55 びまん性硬結 悪　性 1．0　×　1．0 一 乳腺症
13． 32 血性分泌 良　性 3．5　×　1．8 一 乳頭腺管癌
14． 60 びまん性硬結 良　性 2．5　x　1．8 一 線維腺腫
15． 62 血性分泌 悪　性 2』　×　2．0 一 乳頭腺管癌
16． 43 びまん性硬結 良　性 2．2　×　2，0 一 乳管拡張症
17． 36 精査希望 良　性 4．5　×　2．5 一 乳管拡張症
18． 48 対側精査中 良　性 3，0　×　2．7 一 乳腺症
19． 33 対側精査中 悪　性 不明（不成功） 一 乳頭腺管癌
20． 35 びまん性硬結 良　性 2．2　×　1．0 一 乳管拡張症
21． 58 びまん性硬結 良　性 3．5　×　1．7 一 乳管拡張症
22． 53 漿液性分泌 悪　性 4。0　×　4．0 一 乳管拡張症
23． 61 腫瘤感 良　性 2．0　×　2．0 一 乳腺症
24． 82 対側乳癌術後 悪　性 1．0　×　1．0 一 非浸潤性乳管癌
25． 57 対側乳癌術後 良　性 2．5　×　1．8 一 線維腺腫
26． 40 精査希望 悪　性 3．5　×　3．5 一 乳腺症
27． 37 血性分泌 悪　性 1』　×　1．0 一 乳頭腺管癌
への留置は全例で成功し，所要時間は平均15分であ
った．穿刺後，ニードルの先端が石灰化巣に一致し
ていない場合には，再度穿刺を行ったが，通常1な
いしは2回と少なく，また，内出血や外寸針抜去後
の出血も27例中1例（3．7％）と少なかった．ガイ
ド下生検による切除標本の大きさは，従来の乳腺区
域切除に比べて小さく，平均2．6×1．8±1．3×0．9
cmであった．また軟線撮影による切除標本内の石
灰化巣の存在確認では，生検の成功率は27例中24
例（88。9％）であり，不成功であった3例はすべて
生検時にフックワイヤーがぬけたことによるもので
あった（表9）．
　6．症例呈示
　以下，症例を供覧する．
［正診例］62歳，女性．主訴は乳頭血性分泌．
　内外方向での密着撮影とSpot撮影では，　C領域
に腫瘤影を伴わない，大小不同で不整形を呈した多
数の微細石灰化の二二像がみられ，X線撮影では悪
性と診断された（図4a，　b）．フックワイヤーによ
るmarking後，生検を行った（図4c，　d）．切除標
本の軟線撮影では石灰化巣が確認され，病理診断で
は乳頭腺管癌で，癌巣の乳管内に石灰沈着を認めた
（図4e，　f）．
［術前誤診例1］52歳，女性．主訴は腫瘤触知．
　触診では腫瘤は触知されず，X線撮影では，腫瘤
影はみられないが，形態・辺縁が不整で，少数では
あるが大小不同の微細石灰化像が集籏しており，悪
性と診断された．しかし，病理診断は乳腺症で，乳
管内に石灰沈着が認められた（図5）．
［術前誤診例2］32歳，女性．主訴は血性分泌．
　X線撮影では腫瘤影はみられず，類円形及び長円
形が混在した，比較的辺縁平滑で，少数の微細石灰
化の散在分布像がみられ，良性と診断された．しか
し病理診断は乳頭腺管癌で，一部粘液癌成分を含ん
でいた．尚，病理標本内には石灰化は認められなか
った（図6）．
V．考 察
　乳腺X線診断において，微細石灰化像は重要な悪
性所見の一つである．近年改良された撮影装置によ
って石灰化の検出率も高まり，乳癌の早期発見・診
断上，X線撮影における微細石灰化像が重要視され
ている．Senographe　600　Tもこのような装置の一
つで，管電圧28kVと低電圧で撮影されるため，従
（12）
1991年11月 藤井：乳腺病変の石灰化に関する研究 一　877　一
斗の34kVで撮影された画像に比べて高コントラ
ストとなり，腫瘤影及び石灰化の描出がより鮮鋭と
なっている．しかし，石灰化像のみでは確定診断と
異なる場合もみられ，生検後の病理診断が重要であ
る．そこで，X線上における石灰化像を検討すると
ともに，石灰化像を伴う乳腺病変及び微細石灰化像
を伴う触知不能病変の病理診断とを対比検討した．
　乳腺腫瘍の石灰化については，1951年に
Leborgne6）が，乳管拡張症や線維腺腫にも石灰化が
みられるが，乳癌では他の乳腺病変に比べて石灰化
像が多くみられることを指摘した．以後，石灰化像
は癌を疑う重要な所見であり，乳癌の20～50％にみ
られるという報告がある7ト9）．また乳腺症や線維腺
腫などの良性病変でも，富山7）の2．2％，秋貞ら8）の
11％と低率ながらも石灰化が認められており，石灰
化像の良性・悪性の鑑別診断が問題となっている．
Egan4）は石灰化像の悪性の判断基準として，①比較
的小さな粒子であること，②測定できる範囲にある
こと，③数えることができないほど多く認められる
ことの3基準をあげているが，これらにあてはまら
ない症例の多いことを，岡崎ら9）や大橋ら10）が報告
している．また平塚ら11）も，悪性石灰化像は，乳腺
症の閉塞性腺症にもみられること，微細石灰化像を
伴わないとされている線維腺腫でも粗大石灰化と微
細石灰化の混合型を認める場合もあること，さらに
分布型では，集合型分布を5×5mmの範囲内に3個
以上石灰化を認める型と定義して検討したが，やは
り良性・悪性の鑑別が困難であったと述べている．
　微細石灰化像を認める触知不能病変に対しての生
検結果も報告されているが，，この中で乳癌の頻度は
Rosenら2）が125例中32例（25．6％），Kindermann
ら’2）は387例中90例（23．3％），Powellら13）は251
例中45例（17．9％），Hermannら14）は52例中28
例（53．8％），さらに本邦では，岡崎ら3）が97例中
35例（36．1％），石田ら15）が42例中17例（40．5％）
とかなりの差がみられる．本研究では27例中8例
（29．6％）が乳癌であった．
　微細石灰化像を伴う触知不能乳癌における非浸潤
癌の頻度については，Rosenら2）は32例中22例
（68．8％），Powe11ら13）は45例幣36例（77．0％），岡
崎ら3）は35一中14例（40．0％），石田ら15）は17例
中8例（47．1％）であり，通常の腫瘤を触知する癌
に比し，非浸潤癌の占める割合が高率であったと報
告している．しかし，本研究では乳癌8例中非浸潤
癌が1例（12．5％），浸潤癌7例（87，5％）と浸潤癌
が高率であった．これは，浸潤癌に到る前段階とし
ての非浸潤癌の状態の時にX線撮影が施行されず，
発見が遅れたことのほか，時間が経過しても管内進
展にとどまっている非浸潤癌自体が少なかったこと
によると推察される．
　前述した如く，腫瘤影を伴う症例では，一般に，腫
瘤の形状が石灰化像よりも重視される傾向にある
が，腫瘤影を伴わない症例については，石灰化像の
所見が極めて重要である．
　本研究では，悪性石灰化像の特徴として，形態・
辺縁の不整，不ぞろいではあるが大部分の症例にお
いて微細な石灰化を伴うこと，さらに良性に比し，多
数で，集合・散在合併型が多いことなどがあげられ，
これらは良性・悪性の鑑別を行う上で重要な基準と
なるものと推察される．
　臨床的には微細石灰化像を伴った触知不能病変の
うち，血性分泌を認める症例に乳癌が有意に多かっ
たが，年齢，妊娠歴，既往歴・家族歴（癌の既往）に
は良性・悪性間で有意差はみられなかった．そこで
乳頭分泌と組織型とを対比すると，乳頭腺管癌が石
灰化症例で分泌を認めた10例中5例（50％）と微細
石灰化症例の4例中3例（75％）にみられ，他の組
織型に比して高率であった．望診例は，腫瘤影はみ
られないが，不整形，微細（大小不同）で無数，集
合・散在合併型分布などの石灰化像を示し，画像上
で悪性と診断された．しかも病理診断では乳頭腺管
癌で癌が管内進展性に発育する部に石灰が沈着して
おり，壊死様で粗い不均一な穎粒状構造を呈してい
た．この所見は悪性石灰化像を呈した乳癌の典型的
な例であった．
　次に術前誤診例1は，画像上では腫瘤影がみられ
ず，石灰化像が形態・辺縁の不整，微細＋小（大小
不同），及び集合型分布を呈することから，悪性と診
断された．しかし，病理診断では乳腺症で，石灰沈
着は乳管内にみられ，管内の分泌物様物質が濃縮し
たような比較的小型の石灰化を呈していた．この症
例はfalse　positiveの症例であった．
　術前誤診例2は，血性分泌を主訴としたが，画像
上，腫瘤影はみられず，類円形及び長円形が混在し
た比較的辺縁平滑で，少数の微細石灰化の散在分布
像がみられ良性と診断された．しかし，病理診断で
は乳頭腺管癌であり，この症例はfalse　negativeの
症例であった．
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　以上の研究結果より，石灰化像を示す病変に癌が
多くみられること，石灰化を示す乳腺症などに癌を
伴うことがあること，腫瘤影を伴わない触知不能病
変の微細石灰化像のみではAccuracyが70．4％と
低かったこと，さらに触知不能乳癌の中でも浸潤癌
の占める割合が高かったことなどから，良性・悪性
病変の石灰化像をX線撮影上で鑑別しようと試み
るよりも，むしろ，癌発見のためには石灰化像が大
きく，あるいは粗大でかつ孤立型を示すような典型
的な良性の石灰化を除き，特に，腫瘤影を伴わない
石灰化についてはすべて生検の対象とすべきであ
る16）と推察される．このことについては，中野17）や
Murphyら18）も，石灰化像を認めたならぼ，　X線撮
影上の特徴如何にかかわらず，一応生検の適応とす
るのが妥当であると述べている．
　生検についてはステレオテックス装置を用いたフ
ックワイヤーによるmarking後の生検が，手技が容
易で侵襲も少なく，また切除範囲が小さくても成功
率が高いことから，従来の生検直前に経皮的に注射
針や特殊な針金を挿入したり，染色剤を注入する方
法に比し有用であると示唆される．
　また，病理診断に関しては石灰化巣の多くは病巣
内の乳管内に存在するが，20％前後で病巣内にはな
く，隣接する乳腺症などの良性組織内にのみ存在す
ることがあると報告11）18）19）されており，正確な生検
と切除標本の多線撮影による石灰化巣の確認，及び
詳細な病理組織学的検索が極めて重要であると示唆
された．
V．結 語
　1．乳腺病変1071例のX線撮影より，石灰化像を
有する210例について，その石灰化像を検討した．乳
癌の石灰化像の特徴は，形態・辺縁の不整，微細で
多数，さらに集合・散在合併型が多いことを確認し
た．
　2．次に，腫瘤影がみられず微細石灰化像を伴う触
知不能病変27例について，石灰化像と病理組織型と
を対比・検討した．血性分泌を認める症例に乳癌が
有意に多かったが，X線診断のAccuracyは70．4％
と低く，良性・悪性の鑑別は必ずしも容易ではなか
った．
　3．さらに，微細石灰化像を伴った触知不能乳癌の
組織型は浸潤癌の占める割合が高かった．
　4．以上の研究結果より，石灰化巣を含めた正確な
生検と切除標本の詳細な病理組織学的検索が重要で
あり，ステレオテックス装置を用いたフックワイヤ
ーによるmarking後の生検：が，乳癌の早期発見に対
してその一助を担うものと推察される．
　稿を終えるに臨み，御指導ならびに御校閲を賜り
ました木村幸三郎教授に深甚なる感謝の意を表しま
す．また研究にあたり直接御指導，御鞭燵を戴きま
した愛知県がんセンター放射線診断部員各位に深謝
致します．尚，本研究の一部は第101回・第104回
日本医学放射線学会，第27回・第28回東海総合画
像医学研究会において発表した．
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